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Vrozené vyvojove vady ( VVV)

Vrozené vyvojove vady jsou
morfologické odchylky od normy
pritomne jiz pri porodu

Ve 2,5 - 3 % pfFipadu mohou vazné
ohrozovat zivot novorozence
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VVV S NUTNOSTI URGENTNI OPERACE

Vrozena branicni kyla - defektem v branici dochazi
K presunu vnitrnosti do hrudniku

Klinicky obraz: - dusnost
- cyandza
- tachykardie
Dqg: nativni RTG hrudniku
Terapie: chirurgicka repozice organu do dutiny
briSni a prekryti defektu branice




Vrozena branicni kyla




VVV S NUTNOSTI URGENTNI OPERACE

Atrezie jicnu — 5 typu, nejCastéji slepé koncici horni jicen
s pisteli mezi prudusnici a dolnim jicnem
Klinicky obraz: - slinéni

- epizody kasle az daveni

- cyanoza
Dg: RTG vySetreni s vodnym kontrastem - pasaz jichnem
Terapie: operativni uzavreni tracheoezofagealni pistéle
CAVE: aspirace !




VVV S NUTNOSTI URGENTNI OPERACE

Defekty v brisni dutiné :

Omfalokéla - herniace nitrobriSnich organu do kylniho
vaku

Gastroschisis - vyhreznuti nekrytych nitrobriSnich organu

Terapie: - vyhrezle organy vratit zpet do dutiny brisni
- chirurgické uzavreni steny brisni
u velkych defektu se otvor v bfisni stené uzavira postupnée



Omfalokéla




Gastroschisis




Gastroschisis




VVV CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

Meningomyelokéla

Rozstép kuze, oblouku obratlu, miSnich obalu, michy a
vyhrezem michy

NejCaste|si lokalizace je sakralni oblast
Nutné kryti sterilni vrstvou — hrozi infekce CNS
Terapie: chirurgicka repozice michy a uzavreni rozstepu

Operacni vykon v poloze na briSe — nutno zabranit utlaku
bricha a zajistit dostatecny zilni navrat
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Meningomyelokéla




VVV CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

Hvdrocefalus

VVV vyskytujici se samostatne, spolu s jinymi VVV nebo i jako
soucast ruznych syndromu.

Prenatalneé vznikla prekazka odtoku mozkomisniho moku.
Klinicky obraz: pfiznaky nitrolebni hypertenze (nauzea, zvraceni)
poruchy védomi
kreCe
Dg: CT hlavy
Terapie: chirurgicka drenaz komor a implantace V-P shuntu




Hydrocefalus




Rozstepoveée vady obliceje

« Radi se mezi jedny z nejrozsifengjSich VVV

 Jsou zname jiz od staroveku, ale pres veskeré
vyzkumy a prevenci jich neubyva

 Rocni vyskyt se pohybuje 1,8 na 1000 porodu

* Rozstépové vady maji ruznou intenzitu a nebo mohou
byt jen naznacené

e |Leva strana obliCeje byva postizena 2x Casteji nez
prava



Druhy rozstepovych vad obliceje

Jednostranny rozstep

.....




Druhy rozstepovych vad obliceje

Oboustranny rozstep




Druhy rozstepovych vad obliceje

|lzolovany rozstep




Druhy rozstepovych vad obliceje

Celkovy rozstép




Lécbha rozstépu

Rozvoj operaci nastal zacatkem 19.stoleti

Velky posun nastava v lecbe po zavedeni celkove
anestezie a objevem antibiotik

Operace se provadi v prvnich dnech zivota, kdy je dobra
hojivost a zustavaji minimalni jizvy

Jedné-[i se 0 rozstep rtu i patra, je potreba nekolik
operaci

Lecba je plne dokoncCena v dospelosti



Prvni neonatalni sutura rtu CR

Provedena ve FN Brno - unor 2005
MUDr. Vokurkova Jitka,Ph.D.




Transport na sal

Transport na sal v prepravnich
iInkubatorech zajistujicich
minimalni teplotni ztraty

Adekvatni vybaveni
pro nutnou ventilaci

Monitorace vitalnich funkci

Doprovod |ékare a sestry
Z odesilajicino oddeleni




Personalni obsazeni

o ZkuSeny anesteziologicky tym
— novorozenci a kojenci vykazuji vyrazne vyssi
anesteziologicke riziko nez vétsi déti a dospeli

o Znalost anatomickych a fyziologickych odlisSnosti
U novorozence
e /Znalost a predchazeni moznych komplikaci

T, -



Respiracni systém novorozence

* Velka hlava, velky jazyk, kratky krk

 Hrtan vysSe ulozen nez u dospelych

 Dlouha, kornoutovita epiglotis, kratka trachea

* NejuzSi misto - oblast prstencoveé chrupavky

* Hlavni bronchy odstupuji od prudusnice pod stejnym uhlem (55°)
 Nedokonaly kaslaci reflex

 Dechovy objem 6 mi/kg

 Dechova frekvence 40 - 60/min



Kardiovaskularni systém novorozence

e Centralizovany obeh

o Srdecni frekvence 120 — 180/ min

* Previada tonus sympatiku

o Arterialni tlak 60 — 80/40 — 50 ( manzeta )

o \ySSi srdecCni vydej ( 0 30-50 % ), vyssi bazalni
metabolismus

 Objem krve 80 — 85 ml/kg

T, -



Termoregulace novorozence

* Velmi vyznamny, ale casto opomijeny faktor
 Nedostatek podkozni tukove tkané
o Vetsi tendence k podchlazeni

e Chybi schopnost svalového tresu - spatné toleruji
zmeny teploty vnéjsiho prostredi




Nezadouci ucinky hypotermie

* Apnoicke pauzy, hypoxie

e /Zvysena spotreba kysliku a prodluzené odbouravani
podanych farmak

 Hypoglykemie , metabolicka acidosa

 Bradykardie

 Spatné hojeni rany

 Mozna infekce v misté chirurgické rany

e ZvySena mortalita

e Zpomalené probouzeni a rekonvalescence z anestezie

T, -



Technické vybaveni

* Vlybaveni operacniho salu odpovidajicim
anesteziologickym pristrojem s prislusenstvim

* Monitorace vitalnich funkci aTT

* Pristrojove vybaveni k udrzeni teploty

o Specialni zdravotnicky material pro novorozence

T, -



Perioperacni zajisteni normotermie

o Centralni vyhrati operacniho salu (asi 28 °C)
* Pristrojové vybaveni k udrzeni teploty:
prutokové gelové podusky
systém Warm touch, Air-warm (podlozky+prikryvky)
e Ohrev infuznich roztoku
* Navleky, CepiCky

T, -



Perioperacni zajisteni nhormotermie




Vybaveni operacnich salu

* Monitorace vitalnich funkci vCetné meéereni télesne TT

* Anesteziologicky pristroj - specialni ventilacni systémy -
umozni ventilaci pacientu vSech vahovych kategorii
(moznost DF > 80/min , moznost DV < 50ml)

* Odpovidajici velikosti hadic okruhu + vak (500ml)

o Antibakterilni filtr NEO-minimalizace mrtveho prostoru
o Kapnometrie

» Flexibilni pediatricky bronchoskop - obtizna intubace

* Podani balancovanych krystaloidnich roztoku

.
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Uvod do celkové anestezie

e |nhalacni uvod Sevofluranem (6-7 % — minimalné drazdi
dychaci cesty)

e Laryngoskopy (novorozeneckeé rovné | zahnuté Izice ¢.0 a C.1)
+ Magillovy klesté

* Intubace Usty - se zachovanou spontanni ventilaci:
- armovanou ETC bez manzety vel. 3-3,5 a zavedeni tamponady

- ETC Microcuff : do 1kg do 2,5kg nad 2,5kg
C.2,5 c.3,0 C.3,9

T, -



Zajisteni dychacich cest




Vedeni celkove anestezie

* Dle potreby podani opioidu - Sufentanilu

« Ke konci vykonu podan analgeticky Paracetamol I.v.

* Extubace na sale (dostateCna dechova aktivita,
normotermie, pritomnost reflext — kasel a polykani)




Anesteziologicky management




Anesteziologicky management




Predani pacienta




Neonatologicka JIP

Pokud neni extubace mozna
na sale, je indikovan transport
na neonatologickou JIP

k zajisteni UPV a nasledné
pooperacni pece




Statistika

e Odr. 2005 dor. 2015 bylo operovano 364 pacientu
 Prumérny vék pacientu byl 7 dni
* Anestezie probéhla v 90 % bez komplikaci
* NejCastéjsi komplikace - obtizna intubace

- arteficialni extubace

- laryngospazmus
 Prumérna délka vykonu byla 1 hod a 55 min
e Extubace hned po vykonu na operacnim sale 28,7 %
* Extubace na JIP do 1 hodiny po vykonu 45,1 %

T, -



Pred a po .....







Pred a po .....O




Dekuji za pozornost
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